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Im Habr 1816 bat 5 lane „ Arzt ee 
Hoſpital Necker, zu Paris, in zwey ſtarken Baͤnden 
ein Werk uͤber die Diagnoſtik der Lungen- und Herz⸗ 
Krankheiten unter dem Titel: de Jauscultation me- 
diate, herausgegeben, wovon im J. 1821. im Landes⸗ 
induſtriecomptoir zu Weimar, eine Ueberſezung er⸗ 
ſchienen iſt. Eine ausführliche Nerenſion davon 
findet ſich in der medic. chirurgiſchen Zeitung 1821. 
Nro. 21 — 23. Schwerlich hat die neuere medicini⸗ 
ſche Litteratur ein Werk aufzuweiſen, worinn practiſche 
Näzlichteit und Beobachtungsgabe, mit anatemiſcher 
Gruͤndlichkeit in dem Maaße gepaart wäre, wie in dies 
ſer ausgezeichneten, in Deutſchland aber, wenigſtens 
im ſuͤdlichen, wenig bekannten und benuͤzten Schrift, 
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1. | Vorrede. x 


Noch iſt nemlich die von Laennec geſchaffene Un: 

terſuchungsmethode von practiſchen Aerzten bey uns 
hoͤchſt ſelten angewendet worden. Wohl mag bier: 
an einem Theil nach eine gewiße Indolenz mancher 
Practiker gegen das Neue Schuld ſeyn, noch mehr 
aber fällt hievon dem Umfang und der ganzen An⸗ 
lage des Laͤnnecſchen Werkes ſelbſt zur Laſt. Wie 
iſt es nemlich den practiſchen Aerzten, denen oft kaum 
zur koͤrperlichen Erholung die nöthige Zeit übrig bleibt, 
zuzumuthen, zum Behuf bloß einer Claſſe von 
Krankheiten, ein Werk von beynahe tauſend Sei⸗ 
ten durch zu ſtudieren, was, um Nuzen zu haben, 


nicht bloß ſtellenweiſe geleſen, ſondern ſeinem gan⸗ 


zen 1 “> werden 2 
md 8 

nog cine zweiten viellicht ende PERS Schwie⸗ 
rigkeit liegt darinn, daß es um die Laͤnnec ' ſche 
Methode anzuwenden, nicht genügt, deſſen Schrift, 
geleſen zu haben, ſondern daß es eines Uebungs⸗ 
turſes, und anhaltender Beobachtung dazu bedarf. 


Wer nicht fhon unter dem Volumen der Abhand⸗ 
lung ſelbſt erliegt, dem kann wohl die zu einem ſo 
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Der Verf. chm durch Zufall mit dem 
Lanner ſchen Werke und Stethoscop bekannt gemacht, 
hat ſich die Mühe genommen, das erſtere zu ſtudieren, 
und mit dem zweiten Verſuche anzuſtellen. Nur der 


Vorrede. V 


RN ik ſchwer; und die Bahn durchläuft ſich 
um ſo leichter, je mehr fi ch mit jedem Schritte 
im Gelehrtwerden die Ausſicht auf practiſche Nuͤz⸗ 
lichkeit erweitert. Vertrauter einmal mit Theorie 
und Praxis der Laͤnnec' ſchen Methode, ſchien es dem 
Verf. unbegreiflich, wie er erſt ſo ſpaͤt auf eine 
Sache von ſo großer Wichtigkeit verfallen konnte, 
und noch unbegreiflicher, daß auch ausgezeichnete Prac⸗ 
tiker bis jezo entweder gänzlich unbekannt damit geblie⸗ 
ben ſind, oder doch keinen Gebrauch davon gemacht 
haben. Obgleich ſelbſt noch ein Schüler in dieſer Sa⸗ 
che — der Verf. geſteht es gerne zu — wuͤnſcht er doch 
wah eine Art gegenſeitigen Unterrichts nuͤzlich zu wer⸗ 

Er hat ſich vorgenommen, in dieſer kleinen 
See das practiſch Wichtige aus Laennec's Werk 
herauszuheben, mit Hinweglaſſung des mehr Theore⸗ 
tiſchen, der anatomiſchen Beſchreibungen, der Kran⸗ 
kengeſchichten, und der ſelteneren Bruſtkrankheiten, 
in welchen das Stethoscop wohl auch, aber hoͤchſt 
ſelten, gebraucht werden koͤnnte, mit er Abs 
Anderung. der Anordnung. 


Ein einfaches Inſtrument, ein eylindriſches 
ausgehoͤhltes Stuͤck Holz, ohne Koſten und Kunſt 
verfertigt, dient dazu, um die wichtigſten und ſchwer 
erkennbaren Krankheiten der Lungen und des Her⸗ 
zens beynah eben ſo ſicher auszukennen, als wenn 
man mit einem Sehrohr in den Bruſtkaſten hin⸗ 


v Vorrede. 

einblicken könnte! Selten i wird ſo viel mit ſo einfa⸗ 
chen? Mitteln erreicht, und wohl felten in ſo wenig Bo⸗ 
gen ein ſo nüͤzlicher Unterricht ertheilt, wie er hier 
durch ganzlich freye ie we des Baennec | 
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Laennec hat demfelben den paflenden Namen Stethos, 
cop gegeben, von Zr7I0g die Bruſt, und enger 0 ſehe 
(Bruſtgucker.) 

Es iſt ein Colinder von hartem e (bis. 1.9 | 
11 Zoll, 8 L. Pariſer Maaß lang, 1 3. 4 L. dick; der Laͤn⸗ 
ge nach von einem 3 ½ Linien weiten Canal durchbohrt | 
aus 2 Hälften beſtehend, die durch eine Schraube (Fig. 
5. b.) verbunden werden, wodurch auseinander geſchraubt 
das Inſtrument tragbarer gemacht wird. Das Eine Ende 
des Cylinders iſt bis zu einiger Tiefe trichterfoͤrmig ausge⸗ 
hoͤhlt. Dieſe Hoͤhlung kann ausgefuͤllt werden, durch eine 
Art Stöpſel (obturator)! Fig. 4. von demſelben Holz. 
Auch dieſer iſt durchbohrt. Durch dieſe Hoͤhlung lauft 
aber ein gleichfalls ausgehöhlter metallener Cplinder, deſſen 
hervorragendes Ende Fig. 4. b. tiefer in den hölzernen Cylin⸗ 
der hinabreicht, wenn der Stöpfel eingeſezt wird. | 

Die einzelnen Theile ſind nun noch weiter folgende. 
Fig. 1. Das Stetbosenp darſtellend, um 2 
verk lei iner t. s 
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a. der Stöpfel eingeſezt, der untere Theil des Stethos⸗ 


cops. c. Der obere Theil. d. Stelle zu Wesens 
des Ohrs, extremitas auricularis. 
Fig. 2. Laͤn gendurchſchnitt des Inſtrumenks. 
a. der Stoͤpſel. 
b. Vereinigungspunkt der 2 Thle. 5 
c. das obere Stuͤck. \ ev 
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Fig. 3. Daſſelbe, nur if der eifel weg 


genommen. 


x a. „Oberes oder Ohrſtuͤck. 


b. Unteres oder Bruſtſtuͤck. | ru 198 
Fig. 4. Der Stöpfel. (m? 
a. der Körper deſſelben. 


b. die Roͤhre von Meſſing, oder Kupfer, or durch den 


Körper geht, und hier e * 
* % Das obere Stack, K % mee a 
a. daſſelbe. Be | 725 bugs 
18 Schraube zu Verbindung mit dem untern bi. 


bis. 6. eee des Staind wee 


#3 0a. des Canals. ie 1 4 * 5 in 


Das Ende des Bruſtſtͤckes (rig. 1. api auf die 


Bruſt des Patienten geſezt, und mit zwey Fingern leicht wie 
eine Schreibfeder gehalten. Iſt der Menſch fetter, ſo kann 
es auf die bloße Bruſt gelegt werden, aber auch auf leichte 
Bekleidung. Bep Magern, deren Bruſt ſehr uneben iſt, 
muß das Inſtrument eine leichte Unterlage, von Charpie, 
feiner Leinwand ci erhalten. Das gleiche ik der Fall bey 
Leuten mit ſehr eingedracktem Bruſtbein. Die Ohrmuſchel 


wird nun an das andere Ende ziemlich feſt angedruͤckt. Zu 


Unterſuchung des Herzens wird der Be Anal zu 
der deß . e ene 


ie dea ee 
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urban des Herzens. 
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wut umfang des Herzſchlags. 


Sa ch das Aufſezen des Inſtrumentes mit eingeſeztem 
Sue auf die Gegend des Herzens, indem zu gleicher Zeit 
das Obr an das andere Ende gedrückt wird, vernimmt man 
die abwechslende Zuſammenziehung der Herzkammern und 
Vothöfe, deren Umfang, Ordnung und Staͤrke durch das 
Ohr viel deutlicher, als man ſie durch Aufſchneiden lebender 
Thiere mit dem Auge wahrnehmen wuͤrde, weil nemlich das 
| Ohr ein viel genauerer Tactmeſſer, z. B. in der Muſik, 
fuͤr ſchnelle Bewegungen, als das Auge iſt. Sezt man den 

Cylinder zwiſchen der 5ten und ten Rippe oder unten am 
Bruſtbein bey einem geſunden Menſchen auf, ſo erhaͤlt das 
Ohr, durch die Zuſammenziehungen des Herzens, den Ein⸗ 
druck von einer Bewegung. Dieſe entſpricht aber nur ei⸗ 
f nem geringen Umfang der Bruſtwaͤnde, oder ſie erſtreckt 
ſich kaum über die Stelle hinaus, wo das Inſtrument auf⸗ 
geſezt ift, und die nahen Theile erfahren keine Bewegung. 
Zuweilen ſcheint dieſe tief in der Bruſt zu geſchehen, und 
ein leerer Raum zwiſchen dem Bruſtbein und dem Herzen 
befindlich zu ſeyn. Der Herzſchlag wird nur allein zwi⸗ 
ſchen den Knorpeln der Sten bis 7ten Rippe, und unten 
am Bruſtbein, wahrgenommen; die Bewegung der linken 
Herzkammer, vornemlich an der erſtern Stelle, die Be⸗ 
wegung der rechten Kammer, hauptſaͤchlich an der lezteren, 
nemlich an dem Bruſtbeine; bey ſehr kurzem Bruſtbein aber 
auch in der epigaſtriſchen Gegend. Bey fetten Perſonen wird 
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der beg zuweilen nur in der misdehung eines Qua⸗ 
dratzolles vernommen. i | 

Beh magern Subjecten dagegen, Leuten mit enger 
Bruſt, und auch bey Kindern, hat der He zſchlag immer 
eine größere Ausdehnung; man nimmt ihn wa 
zen unteren Drittheil des Bruſtbeins, oder 
5 unteren Viertheilen, zuweilen in der ganzen! usdehnung 
deſſelben, an der ganzen Vorderwand der Bruſt bis zum 
Schläͤſſelbein hinauf, ja manchmal, obgleich bieden 
lich, unter dem, rechten Schluͤſſelbein. ar 

In allen dieſen Faͤllen iſt das Herz gefund, wenn nur 5 
der Herzſchlag unter den Schluͤſſelbeinen ſchwaͤcher befunden 
wird, als in der Praͤcordial⸗Gegend. Ein geringer um⸗ 
fang der Stelle, wo der Herz ſchlag wahrgenom⸗ 
men wird, deutet in der Regel auf ſtarke Wan⸗ 
dene der Setafammern, bin, und e 


4 


Percussion) iſt a Gefunden ſchwach, bepnah, unfühlbar, 
beſonders bey fetten Perfonen. Sie wird nur im Augen⸗ 
blick der Syſtole der Herzkammern wahrgenommen. AS 

Beg ſehr dünnen Herzwandungen wird keine Erſchüͤt⸗ 
terung gefühlt, auch wenn das Herz ſehr heftig ſchlaͤgt. 
Gewoͤhnlich iſt ſie nur in der Gegend der Praͤcordien, 
und an der untern He des Ffül eee e 


| 7 „3 5 Hure 11 2. 1 = vor 4 11 00 
Vom Ton oder Geräͤuſch, welches der Herz. 

ſchlag hervorbringt. 450 

Wird der Cylinder auf die Stellen gelebt, wo man 

nach dem Obigen den Herzſchlag wahrnimmt, ſo wird ein 
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411 


doppeltes Geraͤuſch oder Ton vernommen, welches zu⸗ 
ſammen Einem Pulsſchlage entſpricht. Der eine Ton 
iſt mehr hell, raſch, dem Geraͤuſch der Klappe an einem 
Blasbalge analog; er entſpricht der Zuſammenziehung 
der Vorhöͤfe; der andre, tiefere, etwas längere, coinci⸗ 
dirt Det. . Tolſchlarrz und wit der eech 
> Kammern. f - 

Das Geraͤuſch, Wege an dem Matrei Theile des 


% \ 


Graſtbeine vernommen wird, gehoͤrt den rechten Herzhoͤhlen, 


das zwiſchen den Rippen wahrgenommene, den linken an, 
Es iſt um ſo ſtaͤrker, je dünner die Wandungen. deß 


f Herzens, und ie ſchwaͤcher der Impuls iſt, und es ruͤhrt 


demnach nicht von Erſchuͤtterung der Bruſtwandungen her. 


Im geſunden Zuſtand wird dieſes Geraͤuſch nirgends fü 
deutlich vernommen, als in der Präcordialgegend, und 
es nimmt in der gleichen Progreſſion, wie der Umfang 
des Herzſchlags, an Staͤrke ab. 

Zuweilen bringt auch die Rise der Vor⸗ 
böfe keinen hellen, ſondern einen eben fo tiefen Ton her⸗ 
vor, wie die der Kammern, wenn nemlich das Herz von 
ene und Lungen nach vorn gänzlich bedeckt wird. 


0 Vom Rhythmus der Herzſchlaͤge. * 


In dem Moment, wo die Arterie an den Finger an⸗ 


1 — wird das an den Colinder gelegte Ohr von einer 
gleichzeitigen, etwas dumpf toͤnenden, Bewegung des Her⸗ 
gens leicht ee und e von der Azſammenk 
siehung der Kammern. 
ds Unmittelbar darauf, und ea; Antervall folgt, ohne 


Erſchuͤtterung des Ohrs, ein hellerer Ton, aͤhnlich dem 


eines aufgezogenen Ventils, einer Peitſche, oder eines 
Waſſer leckenden Hundes, von Zuſammenziehung der Du: 


Se 
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Höfe. Die Dauer dieſes letzteren Ger aͤuſches iſt kuͤrzer 
als bei Zuſammenziehung der Kammern. Hierauf folgt 
eine kurze Zeit der Ruhe, und dann wie der neue Zuſam⸗ 
menziehung der Kammern. Ihrer Dauer nach nimmt 
die Zuſammenziehung der Vorhöfe 1/5 oder fa, die 
Ruhe des Herzens ½ oder etwas weniger und die Zu⸗ 
ſammenziehung der Kammern beynah die Haͤlfte ein. 
Am leichteſien wird dieſes Verhaͤlt niß bey einem langſa⸗ 
men Puls erkannt, ſchwer bey einem mehr beſchleunigten, 


und die Mues s des zen e alsdann baem. el 


e i * 9551 227 2 
B. untersuchung ben Siebten. 25 
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Anatomiſch beſteht dieſe in einer Zunahme der Mus⸗ 
kelſubſtanz des Herzens und feiner Kammern an Die 
cke, ohne Vergrößerung, ja ſelbſt mit Verkleinerung ſei⸗ 
ner Hoͤhlungen. Sie kann entweder nur an Einer, oder 
auch an Beiden Kammern ſtatt finden, waͤhrend die Vor⸗ 
hoͤfe meiſtens ihren natuͤrlichen Zuſtand behalten. 

Hypertrophie der linken Herzkammer. 
Alle bisher davon angegebenen Zeichen ſind incon⸗ 
ſtant, und nur der Cylinder liefert mehr poſitive. Wird 
er nemlich zwiſchen der 5ten und ten Rippe aufgeſetzt, 
ſo theilt die Zuſammenziehung dieſer Kammer einen ſehr 
ſtarken Impuls mit, der Ton iſt dumpfer als im natuͤr⸗ 
lichen Zuſtand, und die Zuſammenziehung um ſo gedehn⸗ 
ter, je bedeutender die Hypertrophie iſt. Die Contraction 
des Vorhofs iſt kurz, wenig ſonor, und bei hohem Grade 


detz Uebels gar nicht wahrzunehmen. Der Herzſchlag 
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ite mat in einem bühne Umfang: Nr Bruſtwände ver⸗ 
nommen, meiſtens nur mit Muͤhe unter dem linken Schluͤſ⸗ 
ſelbein und oben am Bruſtbein, zuweilen ganz allein E 
ſchen der sten und 7ten Rippe. 
Der Kranke pflegt in dieſer Krankheit, 150 als i in 
irgend einer andern, habituell und beſtaͤndig ſeinen Herz⸗ 
ſchlag zu fuͤhlen, aber er iſt heftigen Anfaͤllen von Herz⸗ 
flopfen weniger ausgeſetzt, wenn dieſes nicht etwa durch 
Affecte oder ſehr ſtarke Bewegung veranlaßt wird. Auch 
iſt Unregelmaͤßigkeit und Intermittenz bey dieſen Palpita⸗ 
tionen ſelten zu bemerken, die mehr in Vermehrung des 
. der Kammern „ als des e 8 2 


Hypertrophie der rechten Kammer. 


Sie iſt, fuͤr ſi ch allein und ohne gleichzeitige N 
ehe Bere u Er REN der linken 5 
ah wie wiese an e Ton der eee e 
dieſer Kammer weniger dumpf; der Impuls ſtaͤrker an 
dem untern Stuͤck des Bruſtbeins als zwiſchen den Knor⸗ 
peln der sten bis Iten, Rippe zu fuͤhlen, waͤhrend bey 
Affection der linken Kammer das Gegentheil ſtatt findet. 

Gleichzeitige Hppertrophie bepyder Kam⸗ 
mern, wird entdeckt durch Vereinigung der Zeichen von 
Hypertrophie jeder einzelnen Kammer, nur mit bepnabe 
coyſtantem Vorherrſchen der Neffe der Be 
Phie der rechten Kammer. 195 


Erweiterung der Herzkammern. 


2 Höhlung derſelben iſt vergrößert, die Wandungen a 
find duͤnner geworden, gewöhnlich mit Erweichung der Mus⸗ 
kelſubſtanz, und Blaſſer oder ee 1 mei⸗ 


a 


SER 


\ 
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ſtens bey beyden Kammern zugleich. Die Erweiterung 
der linken Herzkammer wird erkannt aus dem hellen 
und brauſenden Ton, welchen die Zuſammenziehung des 
Herzens zwiſchen der sten bis 7ten Rippe hervorbringt. 
Die Deutlichkeit dieſes Tones und ſeine Ausdehnung, 


fir nd der Maaßſtab der Erweiterung, und dieſe hat den 


5 hoͤchſten Grad erreicht, wenn der Ton von Zuſammen⸗ 
ziehung der Kammer ſo hell iſt, wie von Zuſammenzie⸗ 
hung der Borhöfe, und wenn er ſelbſt auf der ans 
Seite des Ruͤkens wahrgenommen wird. 

Die Erweiterung der rechten Kammer gibt ſich zu 
erkennen, durch den brauſenden Ton des Herzſchlages, 
wenn er am untern Theile des Bruſtbeines oder zwiſchen 
den Knorpeln der ßten bis 7ten Rippe, auf: der . 
Seite, unterſucht wird. N i Sr 

** Die Palpitationen beſtehen eh ee vor⸗ 
nemlich in Vermehrung der Frequenz und des Geraͤuſches 
der Contractionen. Der Impuls vom Herzen iſt meiftens 
ſchwächer als im gefunden Zuſtand. Unregelmaͤßigkeiten 
in Staͤrke und Frequenz, auch Ausſetzen des Pulfes, kom⸗ 
men etwas häufiger als BR Sn vor. 9 ng 


a VV er 
Ermeiterung der Kammern mit Sobek 


Sie kommt haͤufiger vor, als die Erweiterung oder 
1 Hopertrophie allein, und zwar entweder an Einer oder 
an Beyden Kammern zugleich; in welch letzterem Fall 
das Herz ein oft ſo ungeheures Volum erreicht. 

Die Zeichen derſelben ſind aus denen der Hypertrophie und 
der Erweiterung zuſammengeſetzt. Die Contractionen der 
Kammern geben einen ſtarken Impuls, und deutlichen 
Ton; die der Vorhöfe find ſonor. Die Pulſationen werden 
in einer großen Ausdehnung wahrgenommen, zuweilen, 


15 


hauptsächlich bey magren Perſonen und bey Ki dern, unter 
den Schluͤſſelbeinen, an den Seiten und ſelbſ etwas auf 
der linken, ja ſelbſt der rechten Seite des Hockend. u Schon 
die aufgelegte Hand fühlt: ‚die Contractionen des Herzens, 
a en wenn gerade Herzklopfen zugegen if, heftig. | 
Die Hand wird gleichſam zurückgeſtoßen, das Hemd, die 
Belldecke ze in die Höhe gehoben, und die Puff ation der | 
oberflaͤchlichen Arterien wird deutlich geſeben. Das Herz⸗ 
lopfen iſt ſtark; Kun, iſt Meg im Herzſchlgg 
zugegen. e ene 
Durch abwechslenbe ec am fern Theil 
des Bruſtbeines und zwiſchen der ‚sten und 7ten Rippe, 
laͤßt ſich leicht aus mitteln, welches der afficierte Bentrice 
iſt, oder ob es beide fi nd, was der häufigere Fall iſt. 


3 Erweiterung der einen Kammer, mit 59 
pertrophie der andern, iſt ſeltener als das vorige 
Uebel, und ihre Zeichen ſin nd zuſammengeſetzt aus denen 
. der Erweiterung, und denen der e gewöhnlich 
mit e der Einen. Ä | ai En 
Erlang 3 der „ Weide 10 Ha 


4 kommt im Ganzen ſelten vor, ſelbſt bei Leuten gu Kam⸗ 
| mern, erweitert, fi ind. Nur ſehr ſelten werden die Vorhoͤfe 5 
erweitert, während die Kammern eine natorliche Beſchaf⸗ 
fenheit z zeigen. Wenn es ſtatt findet, ſo fü ind die Wan⸗ 
dungen der Vorhoͤfe auch zugleich etwas verdickt. Die 
gewohnliche Urſache der Erweiterung des linken Vorbofes 
beſteht in Verengerung des Ostium venosum durch Ver⸗ 
knoͤcherung der Valvula mitralis, oder Bildung von Aus⸗ 
wuͤchſen an derſelden. Zuweilen wird auch dadurch ein 
beſtaͤndiges Offenſtehen des Ostium venosum..bewirft 


16 


Erweiterung des rechten Vorhofs kommt am bäuftgſen 
vor mit Hypertrophie der rechten Kammer. 
Laennec gibt zu, daß die Erkennung der Vorhofer⸗ 
weiterung ſehr ſchwierig ſei. Als mehr negatives Zeichen 
führt er an, daß man bei Hypertrophie der Kammern, in 
der Herzgegend nur ſehr ſchwierig die Eontraction der 
Vorhö fe wahrnehme, aber ſehr deutlich oben am Bruſt⸗ 
bein, oder unter dem Schläffelbein. Dieſes Zeichen ſcheine 
conſtant zu beweiſen, daß die Vorhöfe an der Ke 
der e Sp en ea BER, 


e 1 * 95 | 2 
Erweichung der Muskelſubſtanz des e 
kommt meiſtens im Gefolge anderer Krankheiten vor. 
Wenn der Herzſchlag ohne ſehr merklichen Impuls, einen 
mittelmäßig, ſtarken, dumpfen und dunklen Ton bei ſeinen 
zwey Contractionen gibt, ſo iſt ſeine Muskelſubſtanz er⸗ 
weicht, jedoch noch mäßig. Findet die Erweichung neben 
Erweiterung der Kammern ſtatt, ſo iſt der Ton der Herz⸗ 
contraction, obgleich ſtark, doch dumpf, und verliert das 
eigenthuͤmliche, was er ſonſt bei der Erweiterung zeigt. 
Trifft Erweichung mit Hypertrophie zuſammen, ſo iſt der 
Ton der Ventricelcontraction fo dumpf, daß er kaum wahr⸗ 
genommen werden kann, und beym hoͤchſten Grade dieſet 
Uebels geſchieht der Impultz des Herzens ganz geräufchlos. 

Mit der Erweichung der Herzmuskelfaſern iſt ge⸗ 
woͤhnlich auch Veraͤnderung ihrer Farbe gegeben, die ent⸗ 
weder mehr blaß, oder auch dunkler, mehr violett, ſeyn kann. 
Bey allgemeiner Abmagerung hat auch oft das Herz an 
Volum abgenommen, es iſt atrophiſch geworben. 

Fettige Dee dee des PR 
\ Sehr oft findet man bep Perſonen, die an den ver⸗ 
N 5 g 
\ 


N 9 x 
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ſchiedenſten Krankheiten geſtorben ſind, das Herz mit Fett 
überladen. In je höherem Grade dieſes ſtatt hat, um deſto 
dünner ſind im Allgemeinen die Waͤnde deſſelben, ja es iſt 


zuweilen von dieſen beynah gar nichts mehr uͤbrig geblieben. | 


In dieſem Fall ſcheint nicht die Muskelſubſtanz in Fett ver⸗ 
wandelt worden, ſondern nur dieſe allmaͤhlich in dem glei⸗ 
chen Grade geſchwunden zu ſeyn, wie die Fettmaſſe zu⸗ 
nahm. Nichts deſto weniger hat Laennec niemals Berſtung 
des Herzens unter dieſen Umſtaͤnden beobachtet. 
Wahre Ausartung der Muskelſubſtanz in Fett hat e er 
nur an einer kleinen Stelle des Herzens getroffen. Von 
den Kennzeichen dieſer beyderley Krankheiten, der Fettan⸗ 
ſammlung und Fettausartung, gibt er nichts an. Einen un⸗ 
gemein ſchwachen Puls, wobey der Impuls vom Herzen 
aus langſam und ſehr ſchwach geſchah, hat der Verf. die⸗ 
ſer Zeilen, vor einigen Monaten, bey einer fettigen Degene⸗ 


ration der rechten Kammer, gefunden. Knorplige oder 
knoͤcherne rm des bee wird nur Macht ſelten | 


angetroffen. 
Bey einem n Abſeeß a an 1 innern Oberflache des linken 
Ventrikels gewaͤhrte das Stethoscop, 2 Tage vor Ber⸗ 
ſtung dieſer Kammer, keine Kennzeichen. 
e e Baal Era Lee u 8 
Verknorplung oder Verknoͤcherung der Klappen. 
Verknoͤcherung der Valvula mitralis, am Ostium 
venosum der linken Kammer, gibt ſich zu erkennen, durch 
ein Geräuſch, ähnlich dem Schnurren der Kazen, wenn 
man ſie ſtreichelt, jedoch nur bey einem hohen Grade der 
| Verkndcherung. Dieſes Geraͤuſch zeigt ſich nicht bey Ver⸗ 
knoͤcherung der Valvula semilunaris derſelben Kammer. 
Verknöcherung der Valvula mitralis und semilunaris bringt 
nur dann Unregelmaͤßigkeit in den Kreislauf, und kann 
8 2 
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nur dann durch Unterſuchung des Pulſes und der Hand 
erkannt werden, wenn ſie einen hohen Grad erreicht hat, 
und die Oeffnungen dieſer Re bedeutend ge ver⸗ 
engert werden. 

Wenn die Verknöcherung der Valvula mitralis nur 
mäßig iſt, fo wird fie vermittelſt des Cylinders an folgen⸗ 
den Zeichen erkannt. Das Geraͤuſch von Zuſammenzie⸗ 
hung der Vorhoͤfe wird verlängert, dumpfer, und nimmt 
eine gewiße Rauhigkeit an, aͤhnlich dem, was eine Feile 
auf Holz gibt; es iſt in noch hoͤherem Grade zugegen, 
wenn ſich auch der Ton wie das Schnurren einer Kaze zeigt. 

Die Berfhöcherung der Valvula semilunaris Aor- 
Tae gibt ſich durch das aͤhnliche, während Contraction 
des Ventricels ſtatt findende, Geraͤuſch zu erkennen. Sehr 
leichte Verknoͤcherung der Valvula mitralis und semilu- 
naris wird nur allein an einem gewißen Gefuͤhl von Haͤr— 
te oder Rauhigkeit, bey Zuſammenziehung der Mitten. 
oder der Ventricel, erkannt. 

Ohne Zweifel kommen die gleichen e auch 
bey Verknoͤcherung der Valvul. tricusp. und sigmoid. des 
rechten Ventricels vor. Abwechslende Unterſuchung am 
untern Theil des Bruſtbeins, und zwiſchen der 5 ten und 
ten Rippe, wie auch der Zuſtand der Vena jugular., 
ob ſie nemlich pulſirt, oder nicht, wird deutlich zu erken— 
nen geben, an welcher Seite des Wage die 0 , 


rung ihren Sitz hat. | 
9. 11. 


Polypenartige, faferftoffige Concretionen im Herzen. 


Wenn beg einem Patienten, der bis daher einen re— 
gelmaͤßigen Herzſchlag hatte, dieſer ſchnell unregel⸗ 
maͤßig und dunkel, und dergeſtalt confus wird, daß ſich 
die einzelnen Momente icht mehr unterſcheiden laſſen, ſo 


| Wr 
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laͤßt ſich auf Bildung polppoͤſer Maſſen ſchließen ‚haupt: 


ſaͤchlich wenn ſich diefe Störung nur an einer Herzhaͤlfte 
zeigt, was man durch abwechslende Unterſuchung mit dem 
Cylinder, unten am Bruſtbein und Hr der N aß 
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Anevrisma der bee at 


10 4 1 


Laͤngere eit kann ein solches Anevrisma die Geſund⸗ 
heit voͤllig ungeſtört laſſen, und doch ſieht man daran Tei- 


dende, die ſcheinbar einer blühenden Geſundheit genießen, 


zuweilen plotzlich daran wegſterben. Daher bie es ‚eine, ‚der 
binterliſtigſten Krankheiten. 


8 


Vas einzige Kennzeichen, wel hes allen Auebrismen 
der Aor ia zul emmt, iſt die Unterbeͤckung und zuweilen die 


bemerkliche Differenz d des Mulſes an beyden Armen. Aber 
auch dieſes, wie alle uͤbrigen Kennzeichen, find durchaus 
nicht chera:terifi iſch, weil ſie auch bey andern Krankheiten 


vorkommen. Nur in dem Falle wird man das Anevrisma 


mit Sich erbeit erkennen, wenn es aͤu ßerlich fuͤhlbar iſt, 
wie z. B. an der Aorta ventralis, oder wenn das Bruſt⸗ 
bein dadurch abgenöͤzt, oder die Nippenknorpeln von den 
Rippen getrennt worden, wie bey. Anevrisma der Aorta 
ad scendens, oder des Arcus aortae. In den meiſten Faͤl⸗ 
len wird auch der au keine 5 0 über 17 Uebel 
10 koͤnnen. 

Das Anevrisma der Aorta ventralis wird man in 
5 ‚Fällen erkennen, an einfachen Schlaͤgen, die viel 
ſtaͤrker ſind, als die des Magie Aber auch dieſes Zeichen 
ſah Laennec fehlen. 

Wenn unter dem Bruſtbein, oder unter dem rechten 


Schlafe bein, ein dem Puls gleichzeitiger Stoß gefühlt 


wird, der merklich ſtaͤrker iſt, als der vom Herzen in der 
2 * 
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rechten und linken Praͤtordialgegend gefühlte, ſo hat man 
ſtarken Grund zu vermuthen, daß die Aorta adscendens 8 
oder der Arcus aortae anevrismatiſch ſey, um fo mehr als 
der Impuls des Herzens, ſelbſt bey dem hoͤchſten Grade der 
Hypertrophie, ſich ſelten entfernter als in der Praͤcordialge⸗ 
gend wahrnehmen laͤßt. Dieſe Diagnoſe wird zur Gewiß⸗ 
heit, wenn wiederholte Unterſuchungen immer das gleiche 
Reſultat liefern. Anevrismen der Aorta pectoralis descen- 
dens, und vorzuͤglich ſolche, welche die Wirbelſaͤule angrei⸗ 
fen, werden noch leichter zu erkennen ſeyn. Es werden in 
dieſem Fall einfache ſehr ſtarke Schlaͤge an der dem 
Anevrisma entſprechenden e des Ruͤckens wahrzuneh⸗ 
men ſeyn. i 
| Anevrismen der Aorta ventralis werden mittelſt des 
Cylinders ſehr leicht ausgekannt. Man fuͤhlt einfache 
enorme Schlaͤge, fo. hell und ſonor, wie die der Atrien, 
aber viel A 8 \ 


‚Bwenter A b ſch ni 


Unserfugung der th mangzwertzeuge. 
a A. ie Gefunden 
9. 13. 0 
Wiederhall der Stimme in der 1 
Wenn ein geſunder Menſch ſpricht oder ſingt, ſo hallt 
feine Stimme im Innern feiner Bruſt wieder, und bringt 
darinn eine, leicht durch die aufgelegte Hand oder den 
Cylinder erkennbare, Erſchuͤtterung hervor. Dieſes Phaͤ⸗ 
nomen verſchwindet, wenn die Lunge krankhaft fuͤr die 
Luft undurchgaͤnglich, oder durch eine ergoſſene Fluͤſſigkeit 
von den Bruſtwandungen getrennt worden iſt. 
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Dieſes Zeichen iſt jedoch von keiner großen Bedeu⸗ 
tung, weil es durch eine Menge von Umſtaͤnden abgeaͤn⸗ 
dert wird. So iR es z. B. wenig wahrnehmbar bey fet- 
ten Perſonen, bey ſolchen mit ſehr ſchlaffen Integumenten, 
und hoher und etwas ſchwacher Stimme. Bey Leuten 
von der beſten Conſtitution iſt es allein vorn und oben 
an der Bruſt, auf den Würbene und in der Mike des 
Ruͤckens zu bemerken. 


Durch Auflegung der bloßen Hand kann es anf, 
ja 50 1 wahrgenommen werden. 


ag c 
Geraͤuſch des Ae 


Setzt man den Cylinder auf die Bruſt eines Geſun⸗ 

en, fo vernimmt man während des Ein- und Ausath⸗ 
mens, ein ſanftes aber deutliches Gemurmel, welches das 
Hinein⸗ und Herausdringen der Luft in den Lungen an⸗ 
zeigt. Man erkennt es beynahe gleich an allen Stellen 
der Bruſt, am deutlichſten in der Achſelgrube, und zwi⸗ 
ſchen dem Schluͤſſelbein und dem oberen Rand des M. 
trapezius, auch unter ziemlich dicker Bekleidung, und 
bey großer Fettigkeit. Dieſes Gemurmel der Reſpiration 
iſt um ſo deutlicher, je oͤfter letztere geſchieht; bey tiefem 
und ruhigem Athmen ziemlich undeutlich. Bei Kind ern 
iſt es am deutlichſten, und bey ihnen ſcheinen, mittelſt des 
Cylinders, die Luftzellchen ſich ihrem ganzen Umfang nach 
aus und, ein zu dehnen, waͤhrend bei Erwachſenen dieſes 
nur der Haͤlfte ihres Raumes nach zu geſchehen ſcheint. 
Bei Erwachſenen wird es oft. ſehr ſchwach wahrgenommen, 
ja dieſes zuweilen gerade bei ſolchen, welche den beſten 
Athem haben. Einige Menſchen behalten die puerile 
Welpen bis ins Alter, meiſtens Frauen oder Seile 
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mit nervoͤſer Conſtitution. aus krankhaft kann diefer 
puerile Character wieder erſcheinen. 8 

| Der guͤnſtigſte und am eheſten ein hohes Alter ver⸗ 
sprechende Zuſtand, in Beziehung auf die Lungen, ſcheint 
der zu ſehn, wo die Reſpiration am wenigſten rauſchend 
und am wenigſten der puerilen aͤhnlich iſt. 

Wenn das Gemurmel des Athemhohlens ſich deutlich 
und beynahe mit gleicher Staͤrke an allen Punkten der 
Bruſt hoͤren laͤßt, ſo darf man Aer ig ſeyn, daß weder 
ein Erguß in den Pleuren, noch eine Verwachſung oder 
Verſtopfung in den Lungen ſelbſt ſtatt hat. Hoͤrt man 
aber dieſes Gemurmel nicht an allen Stellen, ſo iſt die 
entſprechende Stelle der Lungen durch irgend eine Urſache 
für die Luft impermeabel geworden. = 


B. Bey Kranken. 
. ch: 
Von der Pectoriloquie. 

Wenn der Cylinder auf den Kehlkopf oder den Hals⸗ 
theil der Luftroͤhre aufgeſetzt wird, und der Menſch ſpricht, 
ſo ſcheint der Ton nicht aus dem Munde des Sprechenden, 
fondern unmittelbar vom Kehlkopf aus durch den Cplin⸗ 
der zu dem Ohre des Beobachters zu gelangen. 
Wenn Tuberceln der Lunge erweicht worden, und in 
Eiter uͤbergegangen ſi nd, fo daß jetzt eine Hoͤhlung, oder 
ein ſogenanntes Uleus pulmonum oder Phtisis pulmo- 
nalis entſtanden iſt, und es wird der Chlinder auf dieſe 
Stelle der Bruſt gehalten, waͤhrend man zugleich den 
Kranken ſprechen läßt, fo ſcheint die Stimme, nicht 
aus dem Kehlkopf, ſondern durch den Cylin⸗ 
der aus der Bruſt des Kranken z u kommen, 
wie wenn derſelbe auf den Kehlkopf aufge 
ſezt worden wäre 


\ 
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Dieſe Erſcheinung nennt Laennee Fectoriloquie. 

Sie iſt um ſo deutlicher ausgeſprochen, je naͤher ſich die 

ulcerirende Hoͤhle an der Oberflaͤche der Lunge befindet, 
und am auffallendſten, wenn die Lunge in jener Gegend 
| mit der Pleura costalis verwachſen iſt. 

Sie ruͤhrt her von dem ſtaͤrkeren Wiederhall der Stim⸗ 
me in der Bruſt, an einer Stelle mit feſterer und ausge⸗ 
dehnterer Oberflaͤche, wie dieſe ein Geſchwuͤr darbietet. 
e gewoͤhnlichſte Sitz ſolcher ulceröfen Aushoͤhlun⸗ 
gen in den Lungen ſind bekanntlich die oberen Lungen⸗ 
lappen. Daher findet ſich auch die Pectoriloquie am haͤu⸗ 
figſten vorn und oben an der Bruſt, an der Achſel, in dem 
Raum zwiſchen Schluͤſſelbein, M. trapezius, und der 
Fossa supra - und infraspinata des Schulterblatts. Die 

Dicke des erſteren und feiner Muskeln thut der Pecto- 
riloquie keinen Eintrag, obgleich die Stimme etwas 
weniger laut dadurch wird. 

Wo ſich immer Pectorilaquie zeigt, da darf man 
immer mit Beſtimmtheit auf eine Höhlung ſchließen, wel⸗ 
che mit den Bronchien communicirt. Am deutlichſten 
nimmt man fie wahr, wenn man das freye, nicht an den 
Cylinder geſetzte Ohr, zuhaͤlt. Zweifelhaft iſt ſie aber, 
wenn die Stimme des Unterſuchten etwas ſtaͤrker, oder 
nach Art eines Bauchredners etwas erſtickt iſt, oder wenn 
ſie aus dem Cylinder zwar ſtaͤrker, als aus dem Mund 
hervorzukommen, aber nicht gerade allein durch das In⸗ 
ſtrument durchzugehen ſcheint. 

Man kann ſich eine Vorſtellung von dieſer zweifel⸗ 
haften Pectoriloquie machen, wenn man den Cylinder 
zwiſchen dem innern Rande des Schulterblatts und der 
Wirbelſaͤule aufſetzt, an der Stelle, welche dem Urſprung 
der Bronchien entſpricht, und zwar bei einem magern 
aber geſänden Subjekt, mit einer hellen Stimme, und es 
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dann ſprechen laͤßt. Bei magern Kindern mit einer 
| engen Brut findet ſich ſogar zuweilen wahre Peetorilo- 
nn obgleich die Lungen geſund find. 
Wenn ſich die zweifelhafte Pectoriloquie nukethülb 
der 5 — Aten Rippe zeigt, oder nur auf einer Seite, fo iſt 
das eine ſtarke Praͤſumtion, fuͤr die Gegenwart einer Hoͤh⸗ 
lung, und wenn ſie ſich nicht an den andern angefuͤhrten 
Stellen findet, ſo wird dieſe Annahme zur Gewißheit. Die 
Aushoͤhlung liegt dann nur mehr in der Tiefe, oder fie 
iſt noch großentheils von nicht gaͤnzlich "eHWeidjtrR ae 
eulofer Materie erfüllt. 

Die Pectoriloquie ift um fo deutlicher, je heller und 
fhärfer die Stimme des Kranken; daher ſie ſich bei Skate 
und Kindern am auffallendſten zeigt. 

Bei Maͤnnern mit ſehr ſtarker Stimme, iſt ſie oft 
zweifelhaft, ſelbſt bei ausgebildeter Pthtisis. Durch den 
ſtarten Wiederhall ihrer Stimme in der Bruſt wird die 
Pectoriloquie gleichſam maskiert. Die Stimme ſcheint 
dann nicht durch den Cylinder, ſondern wie durch ein 
nahes Sprachrohr ins Ohr des Beobachters zu gelangen. 

Wenn die Aushoͤhlungen in den Lungen von ſehr 
großem Umfang find, fo verwandelt ſich die Peciorilo. 
quie in eine Erſcheinung, aͤhnlich der bei Maͤnnern mit 
ſehr ſtarker Stimme. Wenn daher, bei einem Phtiſi⸗ 
ſchen, mit augenſcheinlicher Pectoriloquie, der Ton tiefer 
und ſtaͤrter wird, wie wenn er aus einem Sprachrohr, 
oder Waldhorn kame, fo darf man auf neue Exweichung 
von Tuberceln, und Vergrößerung der ee durch 
Anafiomofiren ſchließen. 

Das bloße Auflegen des Ohres auf die Bruſt gewaͤhrt, 
ſelbſt bet evidentec Pthtise, bloß die Zeichen zweifelhafter 
Pectoriloquic. Dieſe, auch wenn ſie am deutlichſten iſt, 
zeigt doch auch etwas Abwechslendes. Bald geht nemlich 
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die Stimme beftändig durch den Cylinder, bald ſetzt dieſe 
Erſcheinung aus, und zuweilen gehen nur einen Augenblick 
einige helle Toͤne durch den Cylinder, je nachdem die Aus⸗ 
choͤhlungen ſich in einen kleineren oder größeren Luftroͤhrenaſt 
öffnen, oder in ihren Oeffnungen mit purulenter Materie 
verſtopft ſind, oder nicht; zuweilen wird durch die letztere 
Urſache auch die vollkommenſte Pectoriloquie eine Zeit⸗ 
| lang unterbrochen. In dieſem Fall zeigt jedoch das jetzt 
eintretende Röcheln die Pthtisis an. Die Articulation 
der Worte iſt bald deutlicher, bald wieder undeutlicher; 
der Ton mehr oder weniger verändert. Oft erſcheint die 
Stimme etwas heller als gewoͤhnlich, und hat etwas er⸗ 
ſticktes, wie bei den Bauchrednern. So wie bei dieſen iſt 
die Articulation einiger Worte ſehr deutlich, bei andern 
ſehr undeutlich. Zuweilen iſt die Stimme durch den Cy⸗ 
linder ſchwaͤcher, als aus dem Munde des 8 mei⸗ 
ſtens aber ſtaͤrker. Hier 

Manchmal ſcheint dieſer dem Beobachter thut Mittel⸗ 
organ ins Ohr zu reden und zwar mit einer ſo ſtarken 
Stimme, daß ſie letzterem auf eine . Weiſe 
i im 1 Kopf wiederhallt. 

Be Einigen nimmt die durch den Cylinder gehende 
Stimme einen Character an, wie wenn ſie aus einem me⸗ 
tallnen Inſtrumente hervortoͤnte, was Laennee Aigopho- 
nie nennt, wovon nachher die Rede ſeyn wird. Zuweilen 
zeigt ſich nach jedem Worte des Kranken ein gewißer 
Klang, wie wenn ein Glas oder eine Glocke zu klingen 

aufhoͤren, was man Metallnachklang nennen kann. 
| Cvovon auch ſpaͤter). 

Bei andern, und vornemlich bei Leuten mit ſehr ſtar⸗ 
ker Stimme, iſt zuweilen jedes Wort von einem Hauch 
begleitet, ähnlich dem, wenn jemand ein Licht ausblaßen 
will, der durch den Cylinder dem Beobachter ins Ohr zu 
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dringen ſcheint. Der Hauch, und der Metallnachklang 
folgen mehr auf die Stimme des Kranken, als ſie dieſelbe 
- begleiten, wie auch zuweilen die Aigophonie. Auch gaͤnz⸗ 

liche Heiſerkeit hebt die Pectoriloquie nicht auf. Dieſe 
iſt überhaupt. um fo ftärfer, je dünner: die „Wandungen der 
Aushoͤhlungen; ſie iſt am deutlichſten bei Aushoͤhlungen 
von mittlerer Größe, die wenig Verzweigungen haben. 
Hoͤhlungen, die nach einer ihrer Dimenſionen hin zuſam⸗ 
mengedruͤckt find, geben die ſchwaͤchſte Pectoriloquie, 
zuweilen gar keine, hauptſaͤchlich, wenn ſich eine ſolche 
Hoͤhle nahe an der Oberflaͤche der Lunge findet, und die 
Pleura pulmonalis, die beinahe allein die vordere Wan⸗ 
dung derſelben bildet, an dieſer Stelle icht an der P. 
costalis adhaͤrirt. 6 

Wenn viele Hoͤhlungen mit einander ee iren, 
ſo geht zwar die Stimme durch den Cylinder, allein die 
Articulation iſt etwas dunkel und erſtickt, ja dieſes findet 
meiſtens ſtatt, wenn die Pectoriloquie ſich an einer 970 
ßen Strecke der Bruſt zeigt. 

Enthaͤlt die Aus hoͤhlung eine Parthie eee xe tuber- 
eulofer Materie, ſo iſt die Pectoriloquie von einem Gurgeln 
begleitet, wodurch die Articulation etwas dunkel wird, und 
das Athemhohlen iſt mit einem Roͤcheln verbunden. In, 
der Regel gebraucht man zu Unterſuchung der Peetorilo- 
quie den Cylinder mit eingeſeztem Stoͤpſel, bey Leuten mit 
ſehr ſtarker Stimme iſt es oft gut ihn heraus zu nehmen, 


und auch ſo zu beobachten. 


Bey mehr als 200 Leichen, die im Leben Pectoriloguie 
zeigten, hat Laennec ulceröfe Höhlen an der Stelle der 
Pectoriloquie gefunden, und niemals hat er ulcera pulmo- 
num, ohne jene angetroffen. Daher iſt die Pectoriloquie 
ein pathognomoniſches Zeichen der Kungenſchwinsſucht.“ 
und zwar das einzige ganz zuverlaͤßige. 
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Vom Roöcheln. N | 


Wenn ſich Schleim in den Lungen oder der Luftroͤhre 
und ihren Aeſten angeſammelt hat, ſo hoͤrt man bey'm 
Ein⸗ und Ausathmen ein Roͤcheln. Mit dieſem Worte be⸗ 
zeichnet Laennec überhaupt das Geraͤuſch, welches die Luft 
beym Athenthohlen macht, wenn ſie in den Lungen oder 
den Bronchien irgend eine Fluͤſſigkeit antrifft. Er unter⸗ 
ſcheidet hievon 4 Arten: 1) Das feuchte kniſternde Roͤ⸗ 
cheln. (Räle humide ou erepitation. 2) Das ſchleimige 
Roͤcheln. (R. mouqueux, ou gargouillement), 3) Das tro⸗ 
ckene ſonore R. (Ronflement) Schnarchen. 4) Das pfei⸗ 
fende R. (R. sibilant séc, ou siflement). Das k ni⸗ 
ſternde R. beſteht in einem Geraͤuſch des Athemhohlens, 
vorzuͤglich des Einathmens, aͤhnlich dem, welches in der 
Hitze verkniſterndes Salz gibt, oder wenn man die Luft 
aus einer Lunge mit der Hand herausdruͤckt. Es kommt 
vor in der Aulgenenigändung, dem ERS SALE und dem 
Blutſpeyen. 0 

Das ſchleimige R. entfteht, wenn die Luft durch 
angehaͤufte Auswurfsmaterie in der Luftroͤhre oder den Bron⸗ 
chien, oder durch erweichte tuberculoſe Materie in einer, 
ulcerirenden Hoͤhlung hindurch geht; es iſt das Roͤcheln 
auch der Sterbenden, und das einzige, ei man mit 
bloßem Ohr hören kann. 

Das ſchnarchende R. ähnelt en Ben Sänar- 
chen eines Schlafenden, zuweilen dem Ton einer mit den 
Fingern geriebenen Baßſaite, zuweilen dem Girren der 
Turteltaube. Das leztere hat gewoͤhnlich nur in einer 
kleinen Strecke der Lunge ſtatt, meiſtens in Lungenfiſteln 
von mittlerer Capacitaͤt, oder auch in erweiterten Bron⸗ 
chialaͤſten. Das ſchnarchende R. ſcheint nicht herzuruͤh⸗ 
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ren vom Durchgang der Luft durch eine Fluͤſſigkeit, eher 


vielleicht von Umaͤnderung der Form der Theile, durch 


welche die Luft zu gehen hat. Laennece vermuthet, daß es 
uberall vorkomme, wenn durch irgend eine Urſache, durch 
eine geſchwollene Druͤſe, eine locale Entzündung, ſtarke 
Sammlung von Mucus oder eine Auftreibung der Mem- 


brana interna der Lungen, die ee eines Bronchial⸗ 


aſtes verengt wird. 


Das pfeifende R. Ka ſehr verſchiedenartige Cha⸗ 


ractere: bald gleicht es dem gezogenen Ton einer kleinen 


Pfeife, tief oder hoch, dumpf oder laut; bald iſt es ganz 


kurz, dem Pfiff kleiner Vögel ahnlich, oder dem Geraͤuſch 


eines Ventils. Dieſe Varietaͤten exſiſtiren oft gleichzeitig 


in den verſchiedenen Stellen der Lungen, oder ſie ſuccedie⸗ 
ren ſich an der gleichen Stelle, in groͤßeren oder kleineren 
Intervallen. Es ruͤhrt her, von einer maͤßigen Anſamm⸗ 
lung zaͤhen Schleimes, der die kleinen Arenen ver⸗ 
ſchließt. 

Befindet ſich der Cylinder 2 N der ſo tönenden 
Stelle, fo wird ihm noch ein leichtes Zittern mitgetheilt; 
ein ſehr ſtarkes beym ſchnarchenden R., ein etwas ſchwaͤ—⸗ 
cheres beym kniſternden R., und das ſchwaͤchſte beym pfei⸗— 
fenden. Wenn das R. ſeinen Sitz entfernt von der Stelle 
des applicirten Cylinders hat, fo fühlt: man dieſes Zittern 


nicht. Fuͤhlt man leztres an gar keiner Stelle der Bruſt, 


ſo hat das Roͤcheln ſeinen Sitz in den Centraltheilen der 
Lunge. Einige Arten des Roͤchelns, obgleich ſehr ſtark, 
koͤnnen kaum 1 oder 2 Zolle von ihrem Sitze gehört. wer⸗ 
den, beſonders das ſchleimige und das kniſternde R. Das 
ſchnarchende und pfeifende R. hört man dagegen oft von 


einer Seite der Bruſt bis zur andern, und es koͤnnen auf 


dieſe Art Complicationen entſtehen. 
Indem das Gehör gleichſam die Größe der Luftblasen 
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mißt, welche durch die Fluͤſſigkeit gehen, kann man von 
einem ſehr großen, mittleren und kleinen Roͤcheln reden, 
unter welche leztre Rubrik vorzuͤglich das kniſternde R. 

gehoͤrt. Das ſchleimige R. iſt dagegen immer eher ein 
großes. Die einzelnen Luftblaſen folgen bald ſchnell, bald 
langſam aufeinander, und eine Zeitlang kann auch gar 
kein R. ſtatt finden. 

Wenn ſich in irgend einem Punkte der Lungen eine 
ulcerdſe Aushoͤhlung befindet, die noch zum Theil mit er⸗ 
weichter tuberculoſer Materie erfuͤllt, und in Communika⸗ 
tion mit den Bronchien iſt, ſo entſteht durch das Ein⸗ und 
Ausathmen das ſchleimige Roͤcheln. Dieſes Roͤcheln iſt 
genau auf den Raum der aͤußeren Bruſtwandung beſchraͤnkt, 
den die Aushöhlung im Innern einnimmt. Mit bloßem 
Ohr hört man es nicht, mit dem Cylinder oft ſo ſtark, wie 
das Roͤcheln der Sterbenden. Es geht oft der Pectorilo- 
quie voran, und iſt ein ſicheres Zeichen der Schwindſucht, 
wenn es ſtark und permanent an der gleichen Stelle iſt. 7, 

Auch beym Huſten zeigt ſich dieſes Rocheln. Wenn 
| 5 1 rg beynahe bis zum Fluͤßigwerden gegangen 
iſt, ſo hoͤrt man waͤhrend des Huſtens die deutliche Fluctua⸗ 
tion einer Fluͤſſigkeit. Zuweilen auch beym Sprechen oder 
Huſten den Metallnachklang. Bey ſehr zahlreichen und 
gewundenen Höhlungen gibt das Roͤcheln oft den Ton, wie 
die, Ausleerung einer Bouteille, Glu, Glu. 

Luftröhrenroͤcheln (Rale tracheal) nenntLaennee 
1 Röcheln, welches im Kehlkopf, der Luftröhre und 
dem Urſprung der Bronchien geſchieht. Es kann öfters 
vorkommen, ohne ein begleitendes Rocheln. an andern Stel⸗ 
len der Lunge. Es iſt dieſes, naͤchſt, dem ſchleimigen R., 
die einzige Art von Roͤcheln, welche mit dem bloßen Ohre 
gehoͤrt wird; mit dem Cylinder unterſucht, hat es Arne 
den er des ſchleimigen heine, 17005 
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In keiner Kraufheit wird es wohl fo ſtark vernommen, 
als bey ſtarkem Blutſpeyen, und dem Stickkatarrh alter 
Leute, wie auch bey Sterbenden, namentlich ſolchen, die 
an Schwindſucht ſterben. Es iſt in der Regel ein ſchlim⸗ 
mes Zeichen. In geringeren Graden kommt es vor bey 
hitzigen und langwierigen Lungenkatarrhen. 


| de 17. 
| Ven der Aigophonie oder der maͤckernden derer 
= ni rlloguie nn) 


Dieſes Phaͤnomen hat große Aehnlichkeit mit der Pecto- 
riloquie, mit welcher es darinn uͤbereinkommt, daß ſich da⸗ 
bey auch ein ſtarker Wiederhall der Stimme unter dem Cy⸗ 
linder zeigt. Selten jedoch ſcheint die Stimme in den 
Cylinder und durch ihn hindurch zu gehen. Die Stimme 
ſchaͤrfer, als die des Kranken, gleichſam ſilberartig tö= ' 
nend, bringt eine ſolche Taͤuſchung hervor, daß man 
glaubt, es rede jemand in der Bruſt des Kranken. Sie 
hat uͤbrigens noch einen conſtanten Charakter; ſie iſt zit⸗ 
ternd und abſezend, wie die Stimme einer Ziege, und klingt 
auch ſo. Wenn der Kranke ſehr langſam ſpricht, fo hört 
man das maͤkernde, zitternde, erſt nach der Stimme; ſonſt 
beydes zugleich. (Um es zu vernehmen, muß man den Cy⸗ 
linder feſt auf die Bruſt, und das Ohr ſchwach aufſezen). 
Laennee glaubt mit Beſtimmtheit, daß es nur in acuter oder 
chroniſcher Pleureſie vorkomme, mit maͤßigem Erguß in der 
Pleura. Da es von dieſem Erguß herzukommen ſcheint, ſo 
möchte es wohl auch im Hydrothorax und anderen Ergießun— 
gen in der Bruſt ſtatt haben. Die Aigophonie nimmt 
ab, ſo wie das Ergoßene allmaͤhlig reſorbirt wird. Iſt die 
Ergießung zu abundant, ſo hoͤrt die Aigophonie wieder auf, 
und ſie zeigt ſich daher nie bey alten Emppemen, welche die 
Lunge zuruͤck druͤcken. 
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Die Aigophonie hört man immer uber eine ges 
wiße Strecke, und nicht bloß an einer Stelle, wie die 
Pectöriloquie, Meiſtens vernimmt man fie in dem gan⸗ 
zen Raume zwiſchen dem innern Rand des Schulterblatts 
und der Wirbelſaͤule, am untern Winkel jenes Knochen, 
an gegen das Bruſtbein hin; vornemlich an dem Theil der 
Bruſt, wo der Erguß weniger groß iſt, da der hauptſaͤch⸗ 
lichſte Andrang der Fluͤſſigkeit, wenn der Kranke ſizt, oder 
auf dem Ruͤcken liegt, äh dem untern e der m 
geſchieht. e i 
Hoͤchſt wahrſcheiulic dbl die adopt hei von dem 
naturlichen Wiederhall der Stimme in den Bronchialaͤſten, 
der durch das duͤnne und zitternde Medium einer ergoſſenen 
Fluͤſſigkeit dringt, und der deutlicher wird durch die zu⸗ 
ſammengepreßte und ſomit dichter gewordene Lunge. 

An der Stelle der Aigophonie hoͤrt man auch die Reſpi⸗ 
ration deutlich, aber nur ſchwach, tief unterhalb jener Stelle, 
und ſie wird ſtaͤrker, wenn die Aigophonie tiefer herabſteigt. 
Leztere ſcheint in der Pleuresie ein ziemlich guͤnſtiges Zei⸗ 
chen zu ſeyn, weil ſie nur einen mäßigen Erguß andeutet, 
. wenn ſie einige Zeit anhaͤlt. | 

Wenn die Pleuritis chroniſch wird, was nur bey ei⸗ 

nem zu abundanten Erguß geſchieht, fo verſchwindet auch 
die Aigophonie. Dieſe exſiſtirt in der einfachen Peripneu⸗ 
monie nicht, hoͤchſtwahrſcheinlich nie, wenn keine Ergietzung 
ſtatt hat. Zuweilen kann die Aigophonie vergeſellſchaftet 
mit der Pectorilogute vorkommen, wenn neben Ulceration 
ſi 5 nu noch eine E Ergießung eingeftelt Ba f 15 


ei metalliſchen Nachklang. | 
Er beſteht in einem eigenthuͤmlichen Geraͤuſch, aͤhnlich 
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dem, welches ein Becher von Metall, Glas, oder Porcellain 
von ſich gibt, an welchen man leicht mit einer Nadel ſtoͤßt, 
oder worein man ein Sandkorn fallen laͤßt. Man hort es, 
der Kranke mag huſten, athmen, oder reden, am ſchwaͤch⸗ 
ſten bey dem zweyten, und oft iſt es nur mit Muͤhe zu er⸗ 
kennen. Zuweilen fand es fi jedoch Allein beym Athmen. 
Am auffallendſten hoͤrt man es, wenn der Miene ge⸗ 
zwungen oder frepwillig huſtet. N 
Iſt zugleich Pectoriloquie vorhanden, ſo Bi Stimme 
und Nachklang durch den Cylinder; fehlt jene, ſo hoͤrt man 
in der Bruſt einen leichten und ſcharfen Ton, wie an ei⸗ 
ne mit der Fingerſpitze beruͤhrten Saite. 
| Dieſer Nachklang ruͤhrt immer her von dem Wieder⸗ 
hall, der durch das Athmen, Huſten oder Reden erſchuͤtter⸗ 
ten Luft, an der Oberflaͤche einer Fluͤſſigkeit, die mit der Luft 
in einer widernatärlich gebildeten "Höhle der Bruſteinge⸗ 
weide enthalten iſt. Er kann e nur in zwe Salem 
vorkommen, 
1) wenn eine ſeroͤſe idee. fees ig in der 
Pleura mit Pnevmothorax coeyſiſtirt. 
2); Wenn eine große tuberculofe Aushoͤhlung zur Häffte 
mit ſehr fluͤſſigem Eiter angefuͤllt iſt. 
Wenn Pnevmothorax mit Empyem oder Hydrops 
pleurae den metalliſchen Nachklang veranlaſſen ſoll, ſo muß 
die Pleura mit den Bronchien durch einen fiſtuloͤſen Gang 
communiciren, der durch das Zerplazen einer tuberculoſen 
Vomica gebildet worden iſt, wo dann die aͤußere Luft 
frey mit der Hoͤhle der Pleura communicirt. Je groͤßer 
der fiſtuldſe Gang, um deſto deutlicher iſt der Nachklang. 
Dieſer iſt auch um ſo ſtaͤrker, je betraͤchtlicher die Menge 
der Luft in der Bruſtfellhoͤhle; je ſchwaͤcher er iſt, um 
deſto ſtaͤrker iſt in der Regel die Ergießung. | 
Beh dem Nachtlang aus einer großen gruehähfng, 
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die halb voll Eiter iſt, merkt man leicht an der Schwaͤche 
und der geringen Ausdehnung des Nachklanges, daß er 
nur an einer umſchriebenen Stelle ſtatt hat. Er dringt 
uͤberdieß durch den Cylinder hindurch, und dieſes Zeichen 
in Verbindung mit der Pectoriloquie, ſowohl in Beziehung 
auf den angeführten Fall, als auf Pnevmothorax mit 
feröfem Erguß, laͤßt Babe Affectionen nicht mit ehen 
verwechslen. 

Auch in einem Falle von Pneymothorax mit e 
glaubt Laennec dieſen Nachklang beobachtet zu ha⸗ 
ben. Er iſt das einzige Zeichen, woran man ei⸗ 
ne Communikation der Pleura mit den Bronchien er⸗ 
kennt, und deswegen von einer großen praktiſchen Nutz 
lichkeit, weil dadurch angezeigt wird, daß, die Opera⸗ 
tion des Empyems in der Regel in einem ſolchen Fall 
keinen gloͤcklichen Erfolg haben werde, der 1 auch 
ſchon gefunden worden iſt. ER 


| Lungen⸗ Entzuͤndung. 


Beg dem erſten Grade derſelben hoͤrt man die e 
tion nah an der afficirten Stelle, aber der Ton iſt ſchwaͤ⸗ 
cher und weniger ſonor, als an andern Punkten der Bruſt, 
und er iſt von dem kn iſternden Roͤcheln begleitet, wel⸗ 
ches das einzige ae eemiche Zeichen des erben Grades 
der Lungenentzündung iſt. 


Der 2te und zte Grad derſelben geben ſich zu a 
nen, durch die Abweſenheit des Gemurmels der Reſpira⸗ 
tion. Zuweilen hoͤrt man allein das ſchleimige Roͤcheln, 
beſonders wenn Lungencatarrh gleichzeitig vorhanden iſt, 
oder wenn die glutinoſe Expectorationsmaterie der Lungen⸗ 
Entzändung ſich in Sputa cocta umwandelt. 

Außerdem bemerkt man in allen Graden der Krankheit, 
1 3 
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f beſonderd in den ah erſteren, daß in den geſund gebliebe⸗ 
ben Lungenſtuͤcken die Reſpiration eine puerile geworden iſt. 

Wenn allmaͤhlich die Blutanhaͤufung in den Lungen 
dachläßt, ſo zeigt der Cylinder das Fortſchreiten der Gene⸗ 
fung durch das Deutlicherwerden des Geraͤuſches vom Athem⸗ 
hohlen, anfangs nur an einer Stelle, an dem leidenden 
Punkt, allmaͤhlich immer deutlicher und verbreiteter. Ge⸗ 
woͤhnlich hebt ſich die Lungenäberfülung 3 3 eini⸗ 
8 . volltommen. 


1 9. 2 
Lu ngenemphyſem. 5 


Es beſteht i in einer widernatbelichen Ausdehnung der 
Lungenzellen, zuweilen in conſecutiver Extravaſation von 
voluminoͤſen Luftblaſen an der Oberflaͤche der Lungen. Die 
einzelnen Lungenzellen koͤnnen kirſchengroß, ja noch größer 
werden. Das Uebel, welches ſich an Einer, oder auch an 
Beyden Lungen einſtellen kann, iſt viel haͤufiger als man 
gewöhnlich glaubt, und veranlaßt periodiſche Bruſtkraͤmpfe. 

Wenn man den Cylinder auf die Bruſt bey einem ſol⸗ 
chen Kranken aufſezt, ſo hoͤrt man die Reſpiration in einer 
großen Ausdehnung der Bruſtwand nicht, und wo man ſie 
hoͤrt, iſt der Ton ſehr ſchwach. Dieſe beyden Punkte koͤn⸗ 
nen oſt in kurzer Zeit umwechſeln. An der afficirfen Stelle 
hört man zugleich ein leichtes ziſchendes Roͤcheln, obgleich 
nur von Zeit zu Zeit, vorzuͤglich waͤhrend eines tiefen Ein⸗ 
athmens. Es rührt her von Verruͤckung einer Parthie Schleims 
in den Bronchienzweigen! durch die Luft. Iſt das Emphyſem 
bedeutend, ſo hoͤrt man die Reſpiration nirgends. Schlaͤgt 
man bey dieſer Krankheit mit BAR ng an die Ben 
wände an, fo ift der Ton hell. on] 

Leztere Erſcheinung, fo wie die Abwesenheit d des Tones 
vom Athemholen, reicht hin, um das Emphyſem von je- 
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der andern Krankheit, mit Ausnahme des Lungencatarrhä 
u des Luftaustrittes in die Bruſtfellhoͤhle, zu unterſcheiden. 
Gewoͤhnlich iſt mit dem Lungenemphyſem auch noch 
En und mäßige Schleimausſcheidung zugegen. Es iſt 
in der Regel keine gefaͤhrliche Krankheit, ja es erlaubt, wie 
ale daten erg 2 eine e 10 ein , Leben. 
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erſtere ſchr an iſt. Nur an der Wirbelſaͤule wird 
er, ‚ungefähr. noch. 15 Finger breit, wahrgenommen. Die 
gaͤnzliche Abwefenheit des Gemurmels der Reſpiration, nach 
wenigen Stunden der Krankheitsdauer, iſt ein pathognomi⸗ 
niſches Zeichen der Pleuritis mit abundantem Erguß. Ein 
eben fo conſtantes Zeichen derſelben iſt die Perſiſtenz des 
Reſpirationsgemurmels einige Zolle von der Wirbelſ aͤule, was 
auch bey den chroniſchen Pleureſi en mit ungeheurem Erguß 
und gaͤnzlicher Compreſſion der Lungen ſtatt hat. Zuwei⸗ 
len hoͤrt man die Reſpiration noch unmittelbar unter dem 
Schlüffelbein , „wo man dann auf alte Adhaͤrenzen der 
Pleura costalis mit den Lungen ſchließen darf. 
e plözliche und abundante Ergießung kommt haupt⸗ 
ſaͤchlich bey Pleurefien alter Leute, oder Erwachſener vor, 
die ſich zur ſeroſen Cachexieſinurigen, und wenn der Reſpi⸗ 
rationston ſchon ganzlich aufgehört hat, ſo iſt die Prognoſe 
ſehr unguͤnſtig. Man darf dann. verfi chert ſeyn, daß die 
Auflöſung der Pſeudomembranen und die Reſorbtion der 
Ergießung nicht oder ſehr unvollkommen geſchehen, und 
daß die Krankheit ſchnell in. die chroniſche Pleureſie überge: 
ben werde. | | 
Bey Kindern und Leuten von, guter Conſtitution ge⸗ 
3 DS 
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ſchieht die Ergießung ſelten ſo ſchnell, und ſo abundant. 
Man kann Stunden, ja ſelbſt Tage, nach dem Beg inn 
der Krankheit die Reſpiration auf der afficirten Seite noch 
hoͤren, aber viel ſchwaͤcher als auf der geſunden Seite, und 
ohne Vermiſchung mit dem Roͤcheln, wenn nicht etwa, was 
ſehr ſelten iſt, ein Lungencatarrh zugleich zugegen wäre, 
So wie die Ergießung zunimmt, wird die Reſpiration im⸗ 
mer unmerklicher. Iſt die Ergießung auch nur etwas be⸗ 
deutend, ſo wird die Reſpiration auf der geſunden Seite 
gewoͤhnlich pueril. 

; Wenn die Ergießung durch Reſorbtion abhimt, ſo 
nimmt man dieß an der Zunahme des Reſpirationsgeraͤu⸗ 
ſches am Ruͤcken wahr; bald hoͤrt man es auch an der obern 
vordern Bruſtwand und an der Achſel; einige Tage nachher 
unter dem Schulterblatt, und dann allmaͤhlich tiefer unten 
auf der vordern und hintern Seite der Bruſt. Zuweilen 
wird dieſe Ordnung durch Verwachſungen der Lungen an 
verſchiedenen Stellen geftört. An verwachſenen Stellen, 
wenn ſie von einigem Umfang ſi nd, hört man immer die 
Reſpiration noch fort, und hier erſcheint ſie ſie auch am ſtaͤrk⸗ 
ſten und fräheften wieder. 
Di.ieſe Ruͤckkehr des Reſpirationstones behgieh ſich bey 
der Pleuritis gewöhnlich viel länger, als bey der Lungen⸗ 
entzuͤndung, bey cachectiſchen hört man ihn zuweilen erſt 
nach Wochen, ja nach Monaten, an den tieferen Theilen 
der Bruſt wieder. 1 

Bey geſchehener Ergießung iſt gewöhnlich auch! die affi 
cirte Seite ausgedehnter als die geſunde, was hauptſaͤch⸗ 
lich bey Mageren ins Geſicht fallt, und fi ch auch, edoch 
oft weniger auffallend, durch Abmeſſen mit einem Band 
zeigt. 

Mit Zunahme a Reſorbtion nimmt dieſe Ausdeh⸗ 
nung ab. Zu dieſen Zeichen kommt nun noch die Aigo⸗ 
phonie, wovon oben die Rede war. 
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9. 22. 


Sarengerung der Bruſt iu Folge bange 
g Pleureſi een. 


Es gibt Falle von Pleureſi een, wo die afficirte Seite 

niemals wieder ſonor wird, obgleich die Marge des 
Ergoffenen vollſtaͤndig war. 
1 Dergleichen Subjecte ſind daran zu aim i daß 
ſie ſich gegen die afficirte Seite hinneigen, ſelbſt wenn ſie 
ſich bemoͤhen, ſich gerade zu halten. Die Bruſt iſt auf 
dieſer Seite deutlich verengt, zuweilen um 1. Zoll. Auch 
ihr Längendurchmeſſer iſt vermindert, die Rippen ſtehen 
ſich naͤher, die Achſel tiefer, als auf der geſunden Seite, 
und auch die Bruftmusfeln haben ein viel geringeres Vo⸗ 
lum. Die Wirbelſaͤule erhaͤlt zwar in der Regel ihre 
natuͤrliche Richtung; zuweilen nimmt ſie nach und Ne 
ou eine Einbiegung an. 


In einem ſolchen Fall hat die ſeros⸗ purufente 1 
fung laͤnger angehalten, als gewöhnlich; die Pſeudomem⸗ 
branen zwiſchen Pleura und Lungen ſind feſt geworden, 
wie eine Speckſchwarte, und ſie koͤnnen ſich deswegen ai 
in Zellgewebe umwandlen. 


Nach geſchehener Reſorbtion u fi 5 bie, 9 85 geit 
zuſammengedräckt geweſene Lunge nicht mehr gehörig aus, 
die Rippen nähern ſich, die Bruſt wird verengert, und 
die portio costalis und pulmonalis der Pſeudomem⸗ 
branen verwachſen feſt miteinander. Letztere zeigen zuwei⸗ 
len fibroſe, cartilaginoſe, oder gar knöcherne Schichten. 


In einigen Faͤllen ift in der Pleuresie, vorzüglich der 


chroniſchen, die Ergießung ganz umſchrieben, weil durch 


alte Verwachſungen die Höhle, der Pleura an den andern 
Stellen verſchloſſen iſt. Dieſe umſchriebenen Wursten 
finden ſich hauptſächlich an 3. Stellen. 
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1. an dem ſeitlichen unteren Theil der Bruſtfellhöhle. 
De zwiſchen der Baſis der Lungen und dem Zwerchfell. 
3. in den Einſchnitten der Lungenlappen. 
Die Ergießung iſt in allen 5. e in einer ae 
1 eingeſchloſſen. | 
Die Abweſenheit des RER RR GENE bei Anſe⸗ 
; gen des Cylinders, iſt das einzige Zeichen dieſer Ergie⸗ 
ßungen, vorzuͤglich wenn ſich j jene Abweſenheit ſogleich im 
Anfang der Krankheit eingeſtellt hat. Zu dieſem Kennzei⸗ 
chen geſellt ſich uͤbrigens auch noch die locale Ausdehnung 
der r Bruſtwände, und der Gang der Krankheit N 
m 5 Sig Bruſtwaſerſuch. | 1 
Die Pracliker ſehen dieſe Krankheit als eine ſehr ge⸗ 
wöhnliche an, ob ſie gleich in dem Grade, daß der Tod 
davon die Folge wäre, ſehr ſelten vorkommt. 0 
Die idiopathiſche Waſſerſucht der Pleura findet fi ch 
gewöhnlich nur auf einer Seite. Sie beſteht in einer 
Anſammlung einer mehr oder minder betraͤchtlichen Menge 
von Seroſitaͤt in der ubrigens geſunden Pleura. Die 
Lunge iſt zurückgedrüͤckt, flaccid, und wie bei den pleuri⸗ 
tiſchen Ergießungen nicht ſehr luftreich. a 
Die hauptſaͤchlichſten Symptome dieſer Krankheit 
find, die Beengung der Reſpiration, der matte Ton behm 
Anſchlagen an den Thorax, und die Abweſenheit des Re⸗ 
ſpirationsgeraͤuſches bei Unterſuchung mit dem Cylinder. 
Zuweilen meint Laennec muͤße Part vn n 
dabey 5. 1 a | 
W. ilpster RR 
Lungenſchlagfluß. | 
Ehmals hielt man dafür, das Blutſpehen ruͤhre von 
Zerreißung eines Gefaͤßes in den Lungen her. Dieſes aber 
iſt nur in 2. und überdieß ſeltenen Fallen richtig, wenn 
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ſich nemlich ein Anevrisma in die Luftwege offnet, oder 
wenn ein Gefaͤß reißt, was durch eine tuberculoſe Aushoͤh⸗ 
lung geht, in welchen beyden Fällen ein ploͤtzlicher Tod 
die Folge iſt. Eine Umſtimmung der vitalen Kraͤfte in 
der Schleimmembran der Bronchien iſt wohl die Urſache 
des leichteren Blutſpeyens, wie es beym Gator, oder der 
„ e vorkommt. 90 
Die heftigen und copioſen Blutſtuͤrze aber ühren von 
einer ſchwereren Urſache her, deren erſte Wirkung eine 
„ ‚Veränderung der Lungenſubſtanz ſelbſt iſt. 
Dieſe Umaͤnderung beſteht in einer Verhaͤrtung, aͤhn— 
lich derjenigen einer hepatiſirten Lunge. Dieſe Verhaͤr⸗ 
tung iſt aber immer nur partiell, ſcharf umſchrieben, und 
nimmt nur einen kleinen Theil der Lungen ein, gewoͤhn⸗ 
lich nicht uͤber 1— 4 Cubiczoll. Die umgebende Lungen⸗ 
ſubſtanz iſt geſund, und kniſtert, ja ſie iſt zuweilen ſelbſt 
blaͤſſer als an den andern Stellen. Die afficirte Stelle 
iſt ſchwarzroth, ahnlich einem venofen Blutpfropf, fie 
fieht ſich ganz homogen an, was bei eungenentadndung 
und Hepatiſation nicht der Fall iſt. ch 


Das ganze Uebel rührt her von einer ſanguinolenten 
Sana, ins Lungenparenchyma, e es Laennce 
Lungenſchlagfluß nennt. sap! | 
Dias gewöhnliche Blutfpenen ift güte nur ein n ge⸗ 
ringerer Grad deſſelben. Zuweilen findet man 2 — 3 ſol⸗ 
cher kranken Stellen in den Lungen, oͤfters i in beyden, mei⸗ 
ſtens in der Mitte des untern Lappen, oder gegen den hintern 
mittlern Theil der Lungen; daher man dieſe Stellen hinten, 
und unten an der Bruſt mit dem Cylinder ſuchen muß. 
Die Krankheit kann zuweilen gehoben werden, ſo daß man 
bey der Section von Perſonen, die an andern Krankheiten 
geſtorben ſind, aber früher ſehr viel Blut . en 1 
ben, gar ie krankhaftes mehr findet, 


40 


Die Unterſuchung mit dem Cblinbet liefert ee. 
hen der haͤmophtiſiſchen Ausartung. 8 

1. Die Abweſenheit des Athemhohlens in einer feinen 
Strecke in der Bruſt. 

2. ein ſchleimiges Roͤcheln, bey. nh die Luftblasen 
ſehr groß ſind, ſich allmaͤhlich zu vergroͤßern, und tre 
zu zerplazen ſcheinen. 

Kommt das Blut von einem bloßen Durchſchwizen in 
den Bronchien, ſo ſind die Luftblaſen nicht ſo zahlreich, und 
man vernimmt die Reſpiration aller Orten. 

Das eigentliche Lungenblutſpeien iſt indeſſen oft 88 

mit Durchſchwizen. und Roͤthung 105 der D e | 


derbunden. 4888 


As 


5. 8 
si Lungenoedem. 

Es beſteht in Infiltration des Lungengewebes init Sero⸗ 
fität, fo daß die Permeabilitaͤt deſſelben für die Luft vermin⸗ 
dert wird, eine Krankheit, die obgleich fehr gewöhnlich, 
doch wenig bekannt iſt. Meiſtens iſt ſie nicht idio⸗ 


pathiſch, und primitiv, ſondern ſtellt ſich mit andern 


Waſſerſuchten bey cachectiſchen Subjecten, oder gegen das 
Ende langwieriger Fieber, oder organiſcher Fehler, vornem⸗ 
lich der des Herzens, ein, häufig nur wenige Stunden vor 
dem Tode, doch kann es zuweilen auch ganze Monate waͤh⸗ 
ren. Die Lunge iſt dabei blaß, graulich, dichter und ſchwerer, 
als im natuͤrlichen Zuſtande; und beim Durchſchneiden rie⸗ 
ſelt ein farbloſes oder gelbliches, kaum etwas ſchaumiges 
Serum heraus. Die Lungenzellen ſind unverwiſcht. Man 
‚hört mit dem Cplinder die Reſpiration viel weniger weit, 
als man von der Anſtrengung, womit ſie geſchieht, und 
von der Ausdehnung, welche der Thorax erfährt, erwar⸗ 


55 ten ſollte. Zugleich hört man ein kniſterndes Roͤcheln. 
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